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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard utgor en central del av sjukskoterskans ansvarsomrade och kraver
formaga att professionellt bemota patienters behov. En del upplever svarigheter att ge god
vard till patienter inom palliativ vard, vilket kan innebéra att sjukskoterskan stalls infor stora
utmaningar i sitt arbete.

Syfte: belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter inom palliativ vard pa sarskilt
boende.

Metod: Integrativ analys inspirerad av metasyntes som utgatt ifran sex kvalitativa artiklar
som genomgatt Fribergs analysmodell i fyra steg. Studien har utgatt fran en induktiv ansats.
Resultat: | resultatet framkom det tre huvudrubriker att uppleva behov pa utbildning, att
varda under tidspress och att uppleva ansvarsborda pa sarskilt boende.

Slutsats: Sjukskoterskor inom palliativ vard pa sérskilda boenden upplever brister i tid och
utbildning, vilket skapar utmaningar i deras arbete. Bristen pa tid gor det svart att mota
patienternas behov pa ett vardigt och individuellt sétt, och de betonar vikten av att starka
grundutbildningen inom palliativ vard for att kunna erbjuda en kvalitativ och vardig vard.
Nyckelord: Palliativ vard, sjukskoterskan, sarskilda boenden, upplevelser, varda.
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Inledning

Cirka 80 procent av de 90 000 personer som avlider i Sverige varje ar har behov av palliativ
vard, men det finns en tydlig skillnad mellan behovet och den vard som faktiskt tillhandahalls
(Socialstyrelsen, 2018). Globalt uppskattas 57 miljoner manniskor arligen behova palliativ
vard (World Health Organization, 2020). Malet med palliativ vard &r att lindra lidande,
minska smarta och forbattra livskvaliteten for bade patienter och deras anhoriga, vilket gor
sjukskoterskans roll central. Den grundutbildade sjukskéterskan pa sarskilda boenden spelar
en viktig roll genom att ge emotionellt stod och uppratthalla en 6ppen dialog med bade
patienter och deras anhoriga, vilket bidrar till att minska osékerhet och radsla hos

sjukskoterskan (Carpenter et al., 2020).

Att sékerstélla en kvalitativ och stodjande palliativ vard pa sarskilda boenden kréaver
utveckling av vardmodeller som majliggor en trygg och sammanhallen vardprocess
(Socialstyrelse, 2018). En sadan utveckling kan bidra till att forbattra bade vardkvaliteten och
sjukskaterskans upplevelse av arbetsmiljon, vilket &ven gynnar patientvarden. For att uppna
detta krévs ytterligare forskning som belyser de specifika utmaningarna och mojliggor
utvecklingen av forbattrade vardmodeller och riktlinjer (Zambrano & Newman, 2020). Det ar
sparsamt belyst hur sjukskoterskan upplever att varda patienter palliativt pa sarskilda
boenden. Darfor syftar denna studie till att undersoka dessa upplevelser for att bidra till en
djupare forstaelse av dessa erfarenheter. For att sjukskoterskan ska kunna ge en
personcentrerad vard sa behdvs kunskap i amnet. Darfor ar det viktigt att lyfta betydelsen av

sjukskoéterskans upplevelse.



Bakgrund

Att varda palliativt

Enligt Van Mechelen et al. (2013) syftar palliativ vard till att forbattra livskvaliteten hos
patienter i livets slutskede genom symtomlindring, psykosocialt stéd och ett
helhetsperspektiv. Att varda palliativt innebar att sjukskoterskan moéter patientens fysiska,
psykiska och existentiella behov (Carpenter et al., 2020). Sjukskoterskan samordnar varden
genom att sikerstalla god kommunikation mellan vardteamet, patienten och anhoriga, vilket
ar centralt for en meningsfull och personcentrerad vard (Van Mechelen et al., 2013). De fyra
hornstenarna, som utgor grunden for att varda palliativt, omfattar symtomlindring,
teamarbete, stod till anhoriga samt kommunikation och relationer. Sjukskoterskan har en
nyckelroll i att lindra sméarta och angest, stédja anhdriga och uppréatthalla god kommunikation
(Alvariza et al., 2019).

Bristande resurser och samordning kan dock skapa hinder i sjukskéterskans vardande inom
palliativ vard pa sarskilt boende (Shimizu et al., 2016). De 6S-modellen &r ett verktyg for att
varda palliativt med personcentrerat fokus. Modellen inkluderar patientens sjalvbild,
symtomlindring, sjalvbestdimmande, sociala relationer, sammanhang och strategier for
hantering. Utmaningar kan uppsta vid konflikter mellan patientens 6nskemal och
vardpersonalens bedomningar samt vid komplexa familjesituationer. Modellen bidrar dock

till att lindra lidande och stérka patientens autonomi (Zambrano & Newman, 2020).

Palliativ vard pa sarskilt boende

Sarskilt boende ar en kommunal boendeform for dldre med vard- och omsorgsbehov, dar
service och omvardnad kombineras med boendemiljo. Personal, inklusive sjukskoterskor,
finns tillganglig dygnet runt (Sveriges Kommuner & Regioner, 2024). Palliativ vard pa
sarskilda boenden betraktas som en viktig del av varden for patienter med komplexa behov.
Fokus ligger pa att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
genom ett personcentrerat arbetssatt. Inom detta sammanhang framhavs sjukskoterskans roll

som central for att ge vard av hog kvalitet. Det har betonats att sjukskoterskor bidrar till att



lindra lidande genom symtomlindring, stdd till anhoriga och uppratthallandet av en trygg och
vardig vardmiljo (Andersson et al., 2016).

Palliativ vard pa sérskilda boenden innefattar dven insatser som syftar till att skapa en positiv
vardupplevelse for patienter och deras anhdriga. Smartlindring och symtomkontroll anses
vara viktiga delar av denna vard, och det har framhallits att sjukskéterskans formaga att
samordna och stodja vardprocessen spelar en avgdrande roll for att uppfylla patienternas
behov (Carpenter et al., 2020). Samtidigt paverkas sjukskoterskans arbete av organisatoriska
faktorer, sdsom resurstillgang och arbetsmiljo, vilket kan paverka deras mojligheter att ge
vard enligt de palliativa principerna (Zambrano & Newman, 2020). Genom teamarbete och
en tydlig vardplanering betonas vikten av att skapa en sammanhallen vardprocess som kan

mota de behov som ofta uppstar i den palliativa varden pa sérskilda boenden.

Sjukskoterskans roll i vardandet inom palliativ vard pa sarskilt boende

Zambrano och Newman (2020) beskriver att sjukskoterskans nara kontakt med patienten &r
avgorande for att tidigt upptacka forandringar i bade fysisk och psykosocial halsa. Detta
mojliggor att patientens behov kan tillgodoses pa ett satt som framjar vélbefinnande och
vardighet inom den palliativa varden pa sérskilt boende. Genom narvaro och lyhérdhet kan
sjukskoterskan starka relationen med patienten och skapa en trygg vardmiljo som méter
individuella behov (Zambrano & Newman, 2020). Moralisk stress uppstar nar sjukskoterskor
hindras fran att varda i enlighet med sina etiska varderingar, vilket paverkar deras upplevelse
av arbetet (Johnstone & Hutchison, 2015). Pa sérskilda boenden, dar resurser ofta ar
begransade, kan detta skapa etiska dilemman, som att balansera patientens och anhdérigas
onskemal mot organisatoriska krav. For att starka sjukskoterskans upplevelse av att varda ar
stod fran kollegor och samarbete mellan yrkesgrupper avgorande. Tydliga riktlinjer och
reflektion kan ytterligare forbattra arbetsmiljon och oka tillfredsstéllelsen i att varda patienter

inom palliativ vard (Carpenter et al., 2020).

Moralisk stress uppstar nar sjukskoterskor hindras fran att varda i enlighet med sina etiska
varderingar, vilket paverkar deras upplevelse av arbetet inom palliativ vard (Johnstone &

Hutchison, 2015). Pa sarskilda boenden, dar palliativ vard ofta ges, starks sjukskéterskans
upplevelse av att varda genom motet med bade patienter och anhériga. Anhdriga upplever

ofta stor vardbdrda och kanslomassig pafrestning, vilket gor sjukskoterskans stod viktigt for



att minska deras stress och sorg (Pivodic et al., 2015). Samtidigt kan begransade resurser pa
sdrskilda boenden skapa etiska dilemman, exempelvis att balansera patientens och anhdérigas
onskemal mot organisatoriska krav. For att starka sjukskoterskans upplevelse av att varda
inom palliativ vard och utveckla en personcentrerad vard &r stod fran kollegor och samarbete
mellan olika yrkesgrupper avgorande. Tydliga riktlinjer och reflektion kan ytterligare
forbattra arbetsmiljon och oka tillfredsstéllelsen i att varda patienter inom palliativ vard pa

sédrskilda boenden (Carpenter et al., 2020).

Teoretisk referensram och kédrnkompetens

Enligt Wiklund Gustin och Lindwall (2012) betonar Jean Watsons teori om ménsklig omsorg
vikten av en 6msesidig interaktion mellan sjukskoterskan och patienten, dar bada paverkas av
varandra. Teorin relaterar starkt till sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter
palliativt pa sarskilt boende, dar narvaro och omsorg utgor centrala delar av varden. For
sjukskoterskan kan denna interaktion skapa en kansla av meningsfullhet och empati, men
ocksa utmana deras formaga att hantera emotionellt kravande situationer, sarskilt i palliativa
vardmiljoer. Watson lyfter fram vikten av att sjukskoterskan fokuserar pa att vara lyhord for
patientens emotionella behov och kénslor, vilket ar sarskilt relevant i palliativ vard dar
lindring av lidande &r en central aspekt. Sjukskoterskans roll i att skapa en trygg och
stodjande miljo pa sérskilda boenden kan ge en kansla av en bekvamlighet for patienten
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Watsons begrepp om omsorgsfull medvetenhet beskriver sjukskoterskans ansvar att vara
observant och att mota patientens behov med ett 6ppet sinne. Genom att bortse fran egna
varderingar och utga fran patientens perspektiv upplever sjukskoterskan en fordjupad relation
till patienten, vilket kan starka deras kansla av att ge en vardig vard. Denna personcentrerade
ansats kan samtidigt vara emotionellt kravande, da sjukskoterskan behover balansera sitt eget
valmaende med patientens behov. Vidare namner Wiklund & Gustin (2012) hur teorin
beskriver att sjukskoterskan behdver prioritera sitt eget valmaende for att kunna ge optimal
vard. Formagan att reflektera 6ver egna kanslor och prioritera sjalvkannedom ger
sjukskoterskan verktyg att hantera den belastning som palliativ vard kan innebéra. Genom att
varda sitt eget valbefinnande upplever sjukskoterskan en dkad trygghet i sin roll, vilket

stérker deras engagemang i att lindra patientens lidande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).



Sjukskoterskan kan genom ett omsorgsfullt och lyhort forhallningssatt bidra till att
vardmiljon pa sarskilda boenden upplevs som hem liknande och bekvam for patienter i
palliativ vard. Genom att anpassa miljon efter patientens énskemal, exempelvis genom att
inkludera personliga foremal eller skapa en lugn och trygg atmosfar, kan patienten kanna sig
mer bekvam och trygg. En sadan miljo starker inte bara patientens kansla av vardighet utan
underlattar ocksa for patienten att uttrycka sina behov och kanslor. Sjukskéterskan har en
viktig roll i att skapa en balans mellan en professionell vardmiljé och en personlig, stodjande

atmosfar som framjar patientens livskvalitet.

Personcentrerad vard

McCance och McCormack (2019) beskriver ett teoretiskt ramverk for personcentrerad
palliativ vard som omfattar fyra centrala dimensioner: forutsattningar, vardprocesser,
vardmiljo och vardresultat. Forutsattningarna inkluderar sjukskoterskans kompetens och
etiska varderingar, medan vardprocesserna betonar kommunikation och delaktighet.
Vardmiljon fokuserar pa att skapa trygghet och respekt for patienten, och vardresultaten
omfattar forbattrad livskvalitet och vélbefinnande. Personcentrerad vard &r sarskilt central
inom palliativ vard och kraver att sjukskoterskan ar lyhdrd mot patientens unika behov.
Enligt Fang et al. (2022) innebdr detta att sjukskoterskan respekterar patientens autonomi och
framjar en vardplanering dar patientens fysiska, psykiska och sociala star i centrum.
Evidensbaserad praxis dr en forutséttning for att sékerstélla att varden ges med respekt for

patientens sjalvbestammande (Coyne et al., 2018).

Inom palliativ vard pa sarskilda boenden méter sjukskoterskan patienter med svara behov
som kréaver ett personcentrerat forhallningssatt. Sjukskoterskans roll &r att skapa en vardmiljo
som starker patientens vélbefinnande och sékerhet. Genom att lyssna pa patientens behov och
skapa en vardrelation baserad pa fortroende och omtanke fokuserar sjukskoterskan pa att
mota bade fysiska, psykiska och sociala behov. Inom den palliativa varden ar det avgorande

att anpassa varden efter individens 6nskemal och behov for att framja vérdighet och trygghet.

Problemformulering

Sjukskoterskan moter stora praktiska utmaningar inom palliativ vard pa sarskilt boende
(Zambrano & Newman, 2020). | Sverige har cirka 80 procent av de 90 000 arligen avlidna
behov av palliativ vard. Men en tydlig avvikelse kvarstar mellan vardbehoven och den



tillgangliga varden (Socialstyrelsen, 2018). Globalt uppskattas 57 miljoner personer arligen
behdva palliativ vard (WHO, 2020).

Bristande samordning inom palliativ vard forsvarar implementeringen, vilket innebér att
patienternas behov inte alltid tillgodoses och ¢kar risken for upplevelse av moralisk stress hos
sjukskoterskor. Ett problem inom sarskilt boende ar sjukskéterskans utmaning att uppratthalla
en kontinuerlig dialog och erbjuda tillrackligt emotionellt std till bade patienter och
anhoriga. Denna brist paverkar inte bara patientens livskvalitet utan forsvarar aven
sjukskoterskornas mojligheter att hantera etiska dilemman (Johnstone & Hutchison, 2015).
De faktorerna visar att sarskilt boende har avskilda utmaningar med att erbjuda adekvat
palliativ vard. For att forbattra vardens kvalitet och arbetsmiljo behovs starkta strukturer och
riktlinjer som ger stod at sjukskaéterskor i deras arbete pa sarskilda boenden. Det ar darfor
viktigt att undersoka sjukskaterskans upplevelser i denna kontext for att identifiera omraden

som behdver forbattras (Carpenter et al., 2020).

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter inom

palliativ vard pa sarskilt boende.

Metod

Design

Denna studie anvéande en integrativ analys inspirerad av metasyntes for att undersoka
sjukskaterskors upplevelse av palliativ vard pa sarskilt boende. Metoden valdes eftersom
metasyntes bygger pa kvalitativa studier, vilket ger en djupare forstaelse av individers
upplevelser (Friberg,2022). Studien bygger pa ett humanvetenskapligt perspektiv, dar
patientens egna erfarenheter och subjektiva upplevelser av sin situation star i centrum.
Genom att analysera och tolka dessa individuella perspektiv skapas en djupare forstaelse,
som sedan sammanstalls till ett dvergripande resultat. Studien tillampar en induktiv ansats
genom att resultatet analyseras och kopplas till den valda teoretiska referensramen i

diskussionsavsnittet och det tillampas ett neutralt forhallningsétt till data. Detta
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tillvagagangssatt mojliggor en djupare forstaelse av resultaten och deras samband med teorin
samt att hela studien inte baseras endast utifran teorin, vilket bidrar till att skapa nya

kunskapsomraden och perspektiv inom varden (Friberg,2022).

Urval

For att sékerstalla goda mojligheter for evidensbaserad artikelsokning valdes databaserna
CINAHL och PubMed. CINAHL é&r en specialiserad databas med fokus pa
omvardnadsforskning, medan PubMed omfattar ett brett spektrum av vetenskapliga artiklar
inom medicin. Valet av dessa databaser motiveras av deras relevans och omfattning inom
forskningsomradet (Ostlundh, 2022).

Avgransningar

Avgransningar ar en central del av en studie eftersom det definierar vad som ska inkluderas
och exKkluderas, vilket bidrar till att forbattra sokningen och stérka studiens trovardighet
(Ostlundh, 2022). Endast artiklar publicerade mellan ar 2014 och 2024 inkluderades, for att
sakerstalla att resultaten bygger pa aktuell och relevant forskning. Vidare valdes enbart
artiklar skrivna pa engelska, for att kunna fa fram resultat pa ett sprak som kan behérskas.
Peer review tillampades dar artiklar granskas av experter innan det publiceras pa
vetenskapliga tidskrifter. Detta kriterium kunde dock inte anvandas i PubMed, da databasen

saknar en specifik funktion for att filtrera pa Peer review.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Endast artiklar som innehdll forskningsetiska 6vervégande eller hade etiskt godkénnande
inkluderades, for att 6ka studiens trovérdighet och etiska riktighet. Syftet ar att belysa
sjukskaterskornas perspektiv och upplevelser av palliativ vard, darmed valdes artiklarna som
enbart utgatt ifran en kvalitativ metod. | studien tillampades exkluderingar pa artiklar med
specialistsjukskoterskor med inriktning mot palliativ vard. Det beror pa att syftet enbart vill
undersoka grundutbildade sjukskdterskors upplevelser. Artiklar med patient och
anhorigperspektiv exkluderades, samt palliativ vard med barn. Exkluderingarna medfor

darmed ett relevant resultat utifran studiens syfte och bor betonas (Ostlundh, 2022).

Datainsamling
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Datainsamlingen genomfordes genom att anvanda tva databaser, Pubmed och Cinahl. Genom
att valja ut konkreta sdkord och inkludera reduktioner i sékningarna framstalls det ett
lampligt resultat (Friberg, 2022). For att effektivisera sokningen anvandes boolesk sékteknik,
dar kombinationer av valda s6kord skapades. Synonymer och relaterade termer till
amnesorden kombinerades med operatorn OR, vilket 6kade antalet relevanta traffar genom
bredare sokblock. Dessa sokblock sammanfdrdes sedan med operatorn AND for att begransa

resultaten till artiklar som inkluderade samtliga sdkord.

CINAHL

Studiens centrala begrepp anvandes som Subject Headings vid sékningar i databasen
CINAHL. For att bredda sokningen kompletterades dessa med fritextsokningar dar
amnesorden kombinerades med passande synonymer. Datatasbas sokningen i Subject
headings var (MH “Nurses”+””), med fritextord nurs*, (MH “Life experiences+”) med
fritextord experience* OR “life experience*” OR perception* OR view* OR perspective* ,
Subject headings (MH “Palliative Care”) med fritextord OR “Palliative care*” .(MH
“Nursing Home”) med fritextord “nursing home*” OR “home for the aged” OR “nursing
home resident*” (se bilaga 1, tabell 1). S6kningen i CINAHL resulterade i 228 artiklar, varav
97 valdes med lamplig titel och darefter 43 med relevant abstrakt utifran studiens kriterier.
Efter fulltextgranskning exkluderades 40 artiklar och det aterstod 3 relevanta artiklar till
studien. (se figur 1). Darefter kombinerades de varierande sokblocken CINAHL med

operatorn AND for att kunna skapa en komplett sokning utifran syftet.

PubMed

Studiens centrala begrepp anvandes som &mnesord med MeSH-termer i PubMed. Vidare
kompletterades sokningen med fritextsokningar och synonymer for att bredda sokningen.
Mesh termerna i databasékningen var (“Nurses” [Mesh] ) med fritextorden nurs*. Mesh
termern (“life change events” [Mesh] ) med fritextord “life experience*” OR experience*
OR “perception* OR perspective* OR “reflection*”OR view* (“Palliative care” [Mesh] med
fritextord OR “palliative care*” (“nursing homes” [Mesh] )med fritextord “nursing home*”’
OR “home for the aged* OR “nursing home resident*”. S6kningen i PubMed resulterade i
197 artiklar, vidare 140 valdes med lamplig titel och darefter 60 med relevant abstrakt utifran

studiens kriterier. Efter fulltextgranskning exkluderades 57 artiklar och det var 3 relevanta
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artiklar kvar till studien (se figur 2). Dérefter kombinerades de varierande sokblocken i

PubMed med operatorn AND for att kunna skapa en komplett sokning utifran syftet.

Antal soktraffar pa CINAHL ,

Exkluderade pa grund av
irrelevant titel,
131

Artiklar med lamplig titel,

Artiklar med irrelevant
abstrakt,
54

Artiklar med relevant
abstrakt, 43

Exkluderade efter
fulltextslasning,
40
Artiklar med relevant syfte,
3

Figur 1. Flodesschema som beskriver urvalsprocess fran databas CINAHL, utfordes 6/12
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Antal soktraffar pa PubMed ,
197

Exkluderade pa grund av
irrelevant titel,
Y7

Artiklar med lamplig titel,
140

Artiklar med irrelevant
abstrakt,
80

Artiklar med relevant
abstrakt, 60

Exkluderade efter
fulltextslasning,
57

Artiklar med relevant syfte,
3

Figur 2. Flodesschema som beskriver urvalsprocess fran databas PubMed, utférdes 6/12

Kvalitetsgranskning

For att sakerstélla att artiklarna holl hog kvalitet genomfordes kvalitetsgranskningen enligt
Fribergs (2022) granskningsmall for kvalitativa studier se (Bilaga 2). Protokollet inneholl
tretton fragor dar varje fraga besvarades med ja eller nej. Ett ja gav ett podang, medan ett nej
gav inga poang. Forfattarna utforde kvalitetsgranskningen tillsammans for att kunna ta hjalp

av varandra samt sékerstélla att granskningen utforts korrekt.

En poédngskala anvandes for att bedéma artiklarnas kvalitet och artiklar som fick mellan 12-
13 poéng klassificerades som hog kvalitet, 10 podng indikerade medelhtg kvalitet, och 0-10
poang innebar lag kvalitet (se bilaga 2). Artiklar som indikerade pa en hogkvalitet
inkluderades samt medelhdg kvalitet inkluderades. Artiklar som indikerade pa en lag kvalitet

exkluderades.

Dataanalys
Dataanalysen genomfdrdes enligt Fribergs (2022) fyrastegsmodell (se figur 3). Analysen

inleds med en noggrann genomlésning av de utvalda artiklarna, med syftet att skapa en
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djupare forstaelse for innehallet och identifiera relevanta ssmmanhang. Det andra steget i
Fribergs modell var att identifiera olika forekomster i artiklarnas resultat. Det tredje steget
fokuserar pa att sammanfatta artiklarnas resultat for att fa en helhetsbild och identifiera
likheter och skillnader. I det fjarde steget sker en strukturerad analys dar likheter och
skillnader mellan resultaten kategoriseras. Rubriker skapas for att tydligt aterspegla dessa
monster, vilket leder till bade huvudkategorier och underkategorier (se figur 3), (Friberg,
2022).

| denna studie genomfdrdes en genomlésning av artiklarna for att sdkerstélla en djup och
korrekt forstaelse av innehallet. Varje artikel lastes flera ganger, och under lasprocessen
identifierades nyckelord som bidrog till att strukturera materialet. Resultaten fran artiklarna
sammanfattades och organiserades i grupper utifran identifierade likheter och skillnader.
Dessa grupper bearbetades ytterligare for att skapa de slutliga kategorierna som presenteras i
resultatdelen. Genom att kombinera och analysera materialet pa detta satt kunde en
systematisk och strukturerad analys sékerstéllas, vilket bidrog till att tydligt belysa studiens

syfte och fragestallningar (se figur 3).

Fribergs analysmodell i
fyra steg

Slutlig
sammanstallning,

Granska och Identifiera likheter  skapa huvud- och

sammanfatta

Analysera studiens
innehall — =) ch skillnader underkategorier

textmaterialet utifran likheter och

skillnader.

Figur 3, Fribergs (2022) analysmodell i fyra steg.

Etiska Overvaganden

De artiklar som inkluderats i studien har alla ett etiskt 6vervégande, vilket innebér att
patientens identitet, halsa och integritet ska skyddas och respekteras (Forsberg & Wengstrom,

2015). En viktig del som forskningsetiken bygger pa &r att reflektera dver att varderingar och
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normer ska utga ifran lagstiftande och forskande organisationer. Artiklar som valdes ut till
resultatet utifran syftet var etiskt beprovade och var godkanda av en etisk kommitté. Etiskt
beprévade artiklar innebér att den forskning som presenteras har genomgatt en etisk
granskning och utgar ifran riktlinjer som skyddar deltagandes integritet. Detta inkluderar
samtycke fran deltagande och som éven har tillampats en anonymitet i artiklarna, darmed
sakerstalls det att studien genomforts pa ett moraliskt konkret sétt. Genom att utga ifran dessa
principer sékerstalls denna studies etiska forutsattningar fran inledning till genomforandet av
resultatet (Sandman & Kjellstrom, 2017). Syftet med denna studie &r att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter inom palliativ vard pa sarskilda boenden.
Malet &r att lyfta fram vikten av att dessa patienter behandlas med samma vardighet som

andra patienter.

Resultat

Syftet var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter inom palliativ vard pa
sarskilt boende. Studien bygger pa sex vetenskapliga artiklar fran Sverige, Kina, Italien,
USA, Norge och Sydkorea och ar publicerade mellan 2015-2024. De utvalda artiklarna
presenteras under “artikeloversikt” (se bilaga 3). Resultatet delades in i tre kategorier utifran

det utvalda syftet (se figur 4).

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans
upplevelse av att varda patienter pa sarskilt boende inom
palliativ vird.

Att uppleva ansvarsborda
pd sdrskilt boende

Att uppleva behov av
utbildning

Att varda under tidspress

Figur 4. Overblick av resultatets kategorier
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Att uppleva behov av utbildning

Flera utmaningar som paverkar majoriteten av sjukskéterskorna inom palliativ vard pa
sarskilda boenden identifierades. Bland dessa framstod bristen pa utbildning och kompetens
som en av de mest aterkommande och betydande faktorerna (Zhou et al., 2024; Gonella et al.,
2021; Mahre et al., 2022). En brist pa kunskap begransade sjukskoterskornas formaga att pa
ett effektivt satt tillgodose patienternas palliativa behov pa sérskilda boenden (Zhou et al.,
2024; Gonella et al., 2021; Mahre et al., 2022). En del av sjukskoterskorna upplevde att detta
sarskilt gallde de grundlaggande behoven av palliativ vard sdsom smartlindring och samtal
om ddden. Detta resulterade i en kédnsla av otillracklighet och oro bland majoriteten av
sjukskaoterskorna som arbetade pa sarskilda boende. Det paverkade deras sjalvfortroende och
formaga att erbjuda ett gynnsamt vardande (Zhou et al., 2024; Gonella et al., 2021; Mahre et
al., 2022).

Vidare framkom det att vissa sjukskoterskor upplevde svarigheter med att identifiera
patienter med palliativa behov i ett tidigt skede (Cole et al., 2024). En av orsakerna till detta
var en begransad forstaelse av vad palliativ vard innebér. Sjukskéterskorna var ofta de enda
pa det séarskilda boendet med den nddvéandiga kompetensen for att anvanda
omvardnadsprocessen, inleda insatser och bedéma nar dessa skulle tillampas (Cole et al.,
2024).

Dessa utmaningar forsvarade sjukskoterskornas mojligheter att fatta valgrundade beslut och
sakerstalla en god vardkvalitet (Mahre et al., 2022; Cole et al., 2024). Darfor betonades
behovet av forbattrade mojligheter till utbildning och regelbunden kompetensutveckling for
sjukskoterskor som arbetar med palliativ vard. Vidare framholls vikten av ett strukturellt stod
for att skapa forutsattningar for att sjukskoterskor ska kanna sig tryggare i sitt arbete och
kunna mota de komplexa behoven hos patienter inom palliativ vard (Mahre et al., 2022; Cole
etal., 2024).

Att varda under tidspress
Majoriteten av sjukskoterskor upplevde tidsbrist som en central utmaning i att varda patienter
inom palliativ vard pa sérskilt boende (Zhou et al., 2024; Mahre et al., 2022; Gonella et al.,

2021; Norton et al., 2018). De flesta sjukskoterskorna upplevde att tidspress paverkade deras
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formaga att erbjuda god omvardnad och skapa starka vardrelationer med patienterna.
Administrativa arbetsuppgifter tog mycket av den tillgangliga tiden vilket begransade
mojligheten att ge bade emotionellt stod och en god vard (Zhou et al., 2024; Mahre et al.,
2022). Majoriteten av sjukskoterskorna upplevde och beskrev att pressade scheman och hég
arbetsbelastning resulterade i kanslor av otillracklighet och frustration. Eftersom det ofta

saknades tid for langre samtal och vardplanering (Zhou et al., 2024; Mahre et al., 2022).

Inom den palliativa varden pa sérskilda boenden framkom att sjukskéterskorna upplevde
tidspress och motstridiga krav som betydande omvardnadsproblem, vilket hindrade dem fran
att bedriva vard pa ett strukturerat och kvalitativt satt. Pa sarskilda boenden identifierades
tidsbrist som ett betydande hinder for att méta patienternas behov. Vissa av sjukskdterskorna
upplevde att den begréansade tiden paverkade deras mojlighet att genomfora ett
personcentrerat vardande och erbjuda ett vardigt avslut i livet (Gonella et al., 2021; Zhou et
al., 2024; Norton et al., 2018). Detta ledde till att kvalitén pa vardandet och relationerna med
patienterna paverkades negativt. Manga sjukskaterskor uttryckte viljan till att ge en mer
fordelaktig vard till patienterna. Men pa grund av den hoga arbetsbelastningen blir detta svart
att uppna (Gonella et al., 2021; Zhou et al., 2024).

Pa sarskilda boenden upplevde sjukskoterskor att tidspress forsvarade vardandet och
samarbetet inom teamet, vilket begransade mojligheten att mota patienternas behov. De
betonade att ett valfungerande vardteam &r en positiv l6sning vid tidspress, och att stod fran
ledningen &r avgorande for att minska tidspressen och stirka teamarbetet for att forbattra

varden inom palliativ vard (Norton et al., 2018).

Att uppleva ansvarshorda pa sarskilt boende

En del av sjukskéterskorna upplevde att det var en svar ansvarshorda att varda inom palliativ
vard pa sarskilda boenden (Soo-Jung Chang, 2022; Mahre et al., 2022). De beskrev att de
ofta var de enda vardprofessionella med den kompetens som kravdes for att hantera svara
vardsituationer, sarskilt nar patienternas tillstdnd forvarrades. Franvaron av direkt tillgang till
andra professioner, sasom lakare, innebar att sjukskoterskorna sjalva behévde fatta viktiga
medicinska beslut (Soo-Jung Chang, 2022). Majoriteten av sjukskdterskorna upplevde detta

som en kravande och péfrestande situation dar de tvingades balansera sitt ansvar gentemot
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patienterna och sitt eget behov av stod och végledning. (Soo-Jung Chang, 2022; Mahre et al.,
2022; Norton et al., 2018).

De flesta sjukskoterskor upplevde att ansvaret for att sékerstalla god vard ofta lag helt pa
deras axlar och det skapade en kénsla av otillracklighet och press (Soo-Jung Chang, 2022;
Mahre et al., 2022). En del av sjukskdterskorna beskrev att arbetet forsvarades av anhorigas
forvantningar och krav som gjorde deras arbetsuppgifter mer kravande. Manga
sjukskaterskor upplevde att bristande samordning och samarbete mellan sjukhus och
sarskilda boenden forsvarade deras arbete. Detta ledde till att sjukskéterskorna kande sig
ensamma i sitt ansvar och osakra pa om de kunde tillgodose patienternas omfattande behov
inom palliativ vard (Soo-Jung Chang, 2022; Mhre et al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

For att kunna skapa en battre 6verblick utifran det valda syftet valde forfattarna att genomfora
en integrativ analys inspirerad av metasyntes. Denna metod valdes eftersom den baseras pa
att endast utga ifran kvalitativa artiklar. En kvalitativ metod ger en djupare insikt i att
beskriva deltagarnas upplevelser av fenomenet. Darmed kunde syftet, sjukskoterskans
upplevelse av att varda patienter inom palliativ vard pa sarskilt boende utforskas mer. Enligt
Kristensson (2014) &r kvalitativa metoder gynnsamma vid att beskriva upplevelsen av ett
fenomen. Genom att anvanda intervjuer i form av datainsamling hade undersokning av syftet
varit mer djupgaende och tillampat sjukskoterskans personliga upplevelser. Men pa grund av
begréansade resurser samt tid kunde inte en kvalitativ metod tillampas sasom intervjuer.
Darmed utgick denna uppsats enbart fran kvalitativa artiklar for att kunna belysa &mnet och
dess brister. Forfattarna har ingen tidigare erfarenhet av att skriva en integrativ analys

inspirerad metasyntes och det kan anses vara en begrénsning.

Hade studien utgatt ifran enbart kvantitativa artiklar hade syftet inte kunnat besvaras i samma
utstrackning. Det beror pa att i en kvantitativ metod hade sjukskaterskornas beréattelser kring

upplevelserna begréansats och inte kunnat tala fritt och djupt. Det beror pa att metoden hade
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varit i form av bestamda enkétfragor och inte intervjuer (Friberg, 2020). Den kvantitativa
metoden i artiklarna hade daremot haft ett storre urval dar data hade samlats in och haft

mojligheten att skapa en storre utstrackning av problemet utifran syftet (Friberg,2022).

En induktiv ansats tillampades och det innebér de specifika iakttagelser inte utgatt ifran en
forbestamd vetenskaplig teori (Friberg, 2022). En induktiv ansats bidrog darmed till att
studiens analys och information inte behvdes begransas till en specifik utgangspunkt, vilket
mojliggjorde farre begransningar for forfattarna. En deduktiv ansats hade a ena sidan
begréansat utgangspunkterna for forfattarna, men a andra sidan bidragit till en djupare
forstaelse for vetenskaplig teori och utvecklat sjukskaterskornas upplevelser utifran den

specifika teorin.

Urval

Studien hade specifika avgransningar som tillampats av forfattarna utifran sokningarna i
databaserna. Avgransningarna som tillampats var artal, enbart artiklar publicerade mellan
aren 2014 och 2024 inkluderades i studien. Forfattarna valde att begransa till 10 ar for att
sékerstélla att den vetenskapliga forskning som ska tillampas i studien ar aktuellt for
dagslaget. Ostlundh (2022) beskriver att om syftet inte ar att studera aldre vetenskapligt
material bor publikationsar begréansas for att skapa en relevans. Trots begransning pa
publikations aren tillkom det ett stort antal artiklar. En ytterligare begransning var att endast
utga ifran artiklar publicerade pa det engelska spraket. Forfattarna utgick enbart av
engelsksprakiga artiklar pa grund av att forfattarna beharskade spraket och darmed kunde
tolka samt analysera svaren. Artiklarna baserades dven pa att vara peer-reviewed, vilket

innebdr att de granskats och anses vara trovérdiga (Henricsson, 2017).

For att begransa datainsamlingen och underlatta att hitta relevant information utifran syftet,
utgick forfattarna utifran inklusions- och exklusionskriterier. Studiens syfte var att undersoka
sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter pa sarskilt boende inom palliativ vard,
darmed tillampades en inklusion av enbart kvalitativa artiklar for att tydligt besvara syftet.
Acrtiklar som beskrev flera professioners upplevelser inkluderades d&ven men enbart om
yrkeskategorin sjukskdoterskor var tydligt inkluderat eftersom det i vissa fall inte stod tydligt i
resultatet vilken profession som uttryckte upplevelsen. Forfattarna bestdmde darmed att
exkludera sadana artiklar for att 6ka trovardigheten i studien. Friberg (2022) beskriver hur

trovardighet avser resultatets tillforlitlighet och hur vél det uppfyller studiens syfte.
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Forfattarna valde dven att inkludera artiklar med sjukskoterskor runt om i varlden. Det kan
minska Gverforbarheten genom att sjukskoterskornas upplevelser skiljs at pa grund av
socioekonomiska skillnader. Men det har dven en styrka i form av att fenomenet beskrivs i
flera perspektiv globalt. En exkludering som forfattarna utgick ifran var att inte vélja artiklar
med specialistsjukskoterskor med inriktning mot palliativ vard. Det baserades pa att syftet var
att enbart undersoka grundutbildade sjukskoterskor upplevelser. Hade liknande artiklar
inkluderats hade resultatet inte varit relevant utifran det valda syftet. Eftersom en
specialiserad sjukskdterska inom palliativ vard bar pa mer kunskap till jamforelse med en

grundutbildad sjukskoterska.

Begreppet dverforbarhet handlar om att beskriva hur det fardiga resultatet kan tillampas
utifran varierande grupper och kontexter. Friberg (2022) beskriver hur éverforbarhet inom en
kvalitativ forskning kan vara svar eftersom studien bygger pa subjektiva och unika
upplevelser. Darmed finns det mojlighet att inte kunna 6verfora resultatet till alla
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter pa sérskilt boende inom palliativ vard.
Déremot upplever majoriteten likheter med upplevelserna som medfér en dverférbarhet av
resultatet. Tidigare forskning som har liknande resultat pavisar en viss 6verforbarhet pa grund

av upprepande likheter.
Datainsamling

Enligt Friberg (2022) &r valet av studiedesign och metod en viktig del i en studie for att
kunna uppna en validitet och trovérdighet. Fér denna studie samlades det in data via tva
databaserna PubMed och CINAHL. Genom att utga ifran endast tva databaser kommer
resultatet att bli annorlunda &n om fler databaser hade tillampats. Men pa grund av begréansad
tid baserades denna studie endast utifran tva lampliga databaser. Eftersom databaserna inte
har liknande indexord kunde resultatet i sokningarna pa bada databaserna vara inte vara

likadana.

Darmed behdvde forfattarna utga ifran liknande synonyma indexord genom att anvanda
Svenska MeSH. Via databaserna anvandes amnesordsregister. Via CINAHL anvandes
Subject Headings och PubMed MESH-termer. Amnesordregistret bidrog med att utgé ifran
konkreta begrepp som ansags vara ett &mnesord inom databaserna. Ett exempel pa ett ord var
“experience” som inte ansags vara ett &mnesord i bAde CINAHL och PubMed. Diarmed

valdes “Life experience” som ett alternativ 1 CINAHL som ett &mnesord. PubMed hade inte
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exakt samma dmnesord och forfattarna valde ddrmed ordet “perspective” och “ Life change
events” som dr en liknande synonym. Eftersom s6korden inte var identiska finns det en

mojlighet till att det tillkommit farre relevanta artiklar i ena databasen.

| denna studie tillampades en fritextsdkning. Enligt Kristensson (2014) leder en
fritextsokning till ett storre resultat med flera tréffar. Eftersom sdkningen blir bredare
tillkommer det flera irrelevanta artiklar i sokningen. 1 skningarna var det dven viktigt att
trunkera ratt for att kunna fa en konkret sékning, vid fel trunkering tillkom det fel sokresultat
for forfattarna. Sokningarna gjordes enbart pa det engelska spraket och forfattarna behévde
darmed tillampa en konkret 6verséttning av sokorden. | studien anvandes booleska operatorer
som OR och AND for att forbattra sokningarna (Friberg, 2022). Daremot valde forfattarna att
utesluta operatorn AND for att minska risken att missa relevanta artiklar. Till foljd av det
tillkom det flera artiklar som inte besvarade studiens syfte, darmed tillkom artiklar om patient
och anhdrigperspektiv som fick manuellt att exkluderas av forfattarna. Forfattarna hade

mojligtvis kunnat undvika detta genom att anvanda sokoperatoren NOT.

Analys

Forfattarna valde att folja Fribergs (2022) analysmodell som bestod av fyra steg. Denna
analysmetod valdes pa grund av en tydlig struktur och god tillampbarhet. Daremot insag
forfattarna att valet av analysmetod kunde ha en paverkan pa det slutliga resultatet, darmed
tillampades ett neutralt forhallningssatt under hela processen. Forfattarna tillampade en
dialog under analysen for att minska risken for att utga ifran subjektiva forutfattade meningar.

Genom dialogerna fanns det mojlighet att identifiera och beméta for potentiella forforstaelse.

Henricson (2017) beskriver hur tidigare erfarenheter for forskaren kan uppfattas som en
svaghet, eftersom det tillkommer subjektiva erfarenheter och forvantningar som kan grundas
mitt i analysen. Tidigare erfarenheter hade forfattarna inom det utvalda omradet, vilket kunde
varit ndgot negativt. Daremot kunde tidigare erfarenheterna aven hjalpa forfattarna att tolka

materialet.

Materialet lastes flera ganger av forfattarna under analysprocessen for att kunna sékerstélla en
forstaelse for materialet, for att sedan kunna bearbeta informationen. Analysprocessen
utfordes dven gemensamt for att 6ka trovardigheten genom att processen utgick fran
varierande perspektiv. For att samla de granskade artiklarna och effektivisera arbetet

tyskapades en artikeloversikt (bilaga 3). Eftersom alla utvalda artiklar var skrivna pa engelska
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behoévde forfattarna beharska det engelska spraket och en god kompetens var en utmaning.
Darmed diskuterades artiklarnas innehall av forfattarna gemensamt for att minska risken for

feltolkningar.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter inom
palliativ vard pa sarskilt boende. De tre huvudkategorier som framkom i resultatet ligger till
grund for forfattarnas diskussion, dar de valt att fokusera pa tre centrala nyckelfynd: att

uppleva behov av uthildning, att varda under tidspress samt att uppleva ansvarshérda.

Att uppleva behov av utbildning

Resultaten av fynden visade att sjukskdterskor pa sarskilda boenden upplevde behov av
formell utbildning inom palliativ vard som en betydande utmaning. Manga sjukskéterskor
upplevde kanslor av osakerhet och otillracklig kunskap, vilket begransade deras formaga att
vard patienter och mota anhoriga. Shimizu et al. (2016) beskriver att sjukskoterskor upplever
att utbildning ar avgorande for att kunna varda effektivt, sarskilt for att starka samarbetet
inom teamet och forbattra kommunikationen mellan olika yrkesgrupper inom palliativ vard
pa sarskilda boenden. Alvariza et al. (2019) papekar att bristande utbildning om palliativa
principer kan forsvara samordningen inom vardteamet, vilket kan riskera en otillracklig vard.
Utbildning och empatisk kompetens ar avgérande for att fokusera pa patientens behov

samtidigt som anhoriga involveras meningsfullt stod (Alvariza et al., 2019).

Studier av Hagan et al. (2018) och Smets et al. (2018), som fokuserar pa sjukskoterskors roll
inom palliativ vard pa bland annat sarskilda boenden. Studierna belyser vikten av utbildning
och erfarenhet som starker sjukskoterskors formaga att hantera patienternas behov och bidrar
till deras egen upplevelse av att kunna ge kvalitativ och personcentrerad vard. Hagan et al.
(2018) identifierar att bristande utbildning begransar sjukskaterskors formaga att effektivt
lindra lidande och hantera symtom vid komplexa vardbehov, vilket paverkar bade
vardkvaliteten och arbetsmiljon. Smets et al. (2018) lyfter fram kontrasten av att
sjukskoterskor med erfarenhet inom palliativ vard kénner sig tryggare i sin roll och ar béttre
rustade att mota patienternas komplexa behov. Detta indikerar att en kombination av
utbildning och praktisk erfarenhet ar avgérande for att starka sjukskoterskors formaga att

tillgodose patienternas behov.
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Watsons teori om méansklig omsorg betonar vikten av kompetens och trygghet i
sjukskoterskans yrkesutévning (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Enligt Watson &r omsorg
en 0msesidig process dar sjukskoterskans narvaro och kunskap spelar en central roll i att
skapa en trygg och omsorgsfull vardmiljo. Nar utbildning saknas forsvagas sjukskdéterskans
formaga att etablera en empatisk och stédjande relation, vilket kan dventyra bade patientens
vardighet och autonomi. Detta begransar méjligheten att erbjuda helhetsvard som moter

patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Enligt McCance och McCormack (2019) paverkar bristande utbildning sérskilt den forsta
dimensionen i ramverket for personcentrerad palliativ vard, som kallas forutséttningar. Denna
dimension inkluderar sjukskoterskans kompetens, professionella forhallningssatt och etiska
varderingar, som &r grundlaggande for att erbjuda god omvardnad. Utan adekvat utbildning
forblir dessa omraden underutvecklade, vilket begransar sjukskoterskans formaga att méta
patienternas komplexa behov och uppfylla de krav som stalls inom palliativ vard (McCance
& McCormack, 2019). Zambrano och Newmans (2020) 6S-modell for personcentrerad
palliativ vard betonar vikten av uthildning for att sjukskoterskan ska kunna tillhandahalla

individanpassad och respektfull vard inom palliativ vard pa sarskilda boenden.

Utifran diskussionen ar utbildning avgorande faktor for att sjukskaterskor ska kunna varda
patientens inom palliativ vard pa sérskilt boende. Bristande kunskap paverkar inte bara
vardkvaliteten utan dven sjukskoterskans upplevelse samt relationen till patient och anhoriga.
Investeringar i utbildning kan daremot starka en personcentrerad och etisk vard, vilket bidrar

till battre vardresultat och en mer stédjande vardmiljo.

Att varda under tidspress

Studiens resultat visade att tidspress inom palliativ vard pa sarskilda boenden begransade
sjukskoterskornas mojligheter att samarbeta effektivt inom teamarbetet och tillgodose
patienternas individuella behov. De flesta sjukskdterskor upplevde att bristen pa tid for
patienterna begransade vardandet och maéjligheten att uppratthalla kvaliteten i den tid som
tillbringades med patienten. | Zambrano och Newmans (2020) studie ansag majoriteten av
sjukskoterskorna att forbattrat samarbete, tydligare struktur och avsatt tid for vardplanering
skulle minska tidspressen och mojliggora personcentrerad vard (Zambrano & Newman,
2020). Johnstone och Hutchinson (2015) framhaller att adekvat stod fran kollegor bidrar till
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en stabil och gynnsam arbetsmiljo, vilket i sammanhang av tidspress kan minska stressen for

sjukskoterskor och starka deras yrkesroll (Johnstone & Hutchinson 2015).

Carpenter et al. (2020) betonar att tidsbrist &r ett betydande hinder for att integrera palliativa
insatser i varden, vilket gor effektiv tidshantering avgorande for sjukskéterskor som vardar
patienter inom palliativ vard pa sérskilda boenden. Alvariza et al. (2019) lyfter fram att ett
valfungerande teamarbete ar centralt for att mdéta patienternas helhetsbehov och skapa en mer
sammanhallen vard. Detta starks av Carpenter et al. (2020), som visar att teamarbete
forbattrar kommunikationen och vardkvaliteten genom att fraimja gemensamma och

helhetsorienterade l6sningar for att tillgodose patienternas behov (Carpenter et al., (2020).

Forskning av Masel et al. (2016) inom hospicevard belyser att tid &r en viktig faktor for
patienter inom palliativ vard. Masel et al. (2016) noterar att manga patienter upplever att
sjukskoterskorna inte har tillrackligt med tid for dem, vilket leder till en kénsla av att inte bli
sedd eller forstadda. Studien av Black et al. (2018) inom en akutvardsmiljo pa sjukhus
fokuserar pa patienternas perspektiv och vardbehov. Den hénvisar till liknande resultat och
beskriver hur tidsbrist paverkar bade samspelet med patienterna och
informationsférmedlingen, vilket skapar negativa konsekvenser for sjukskoterskans
upplevelse av vardandet. Masel et al. (2016) beskriver hur fokus pa patientnara arbete och
forbattrad kommunikation kan oka patienternas kansla av att bli sedda och forstadda, aven
under tidspress. Watsons teori om mansklig omsorg bekréftade detta genom att betona vikten
av tid, narvaro och lyhordhet for att skapa en trygg och empatisk vardmiljo. Tidsbrist anses
darfor som en barriar som hindrar sjukskéterskor fran att tillampa omsorgsfull medvetenhet
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Sjukskoterskor inom palliativ vard pa sarskilda boenden upplever att tidsbrist begransar deras
mojligheter att varda pa ett personcentrerat sétt. Enligt McCance och McCormack (2019)
paverkas dimensionen "forutsattningar," som innefattar sjukskoterskans kompetens och
stddjande arbetsmiljo, negativt av hoga arbetsbelastningar och otillrackligt organisatoriskt
stod. Detta forsvarar etableringen av vardrelationer som ar centrala for personcentrerad vard.
Fang et al. (2022) understryker att tidsbrist aven hindrar viktiga samtal om vardplanering,
vilket paverkar sjukskoterskornas formaga att respektera patientens autonomi och tillgodose

deras unika behov (Fang et al., 2022).
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Sammanfattningsvis visar resultaten att tidsbrist begransar sjukskoterskors mojligheter att
erbjuda god vard inom palliativ vard pa sarskilt boende. For att minska tidspressen och starka
sjukskoterskans mojligheter att tillgodose patientens behov krévs organisatoriska insatser
som effektivare arbetsfordelning, tydliga tidsramar och battre stod for planering och

prioritering av arbetsuppgifter.

Att uppleva ansvarshorda

Resultatet av denna studie visade att sjukskoterskans upplevelse av tung ansvarsbérda kan
paverka vardandet inom palliativ vard pa sarskilt boende. Det framkom att sjukskéterskor har
ett stort ansvar som omfattar bade omvardnad, kliniska insatser och psykosocialt stod, vilket
ar centralt inom palliativ vard. Enligt Alvariza et al. (2019) &r sjukskoterskans ansvar en
avgorande faktor for att kunna mota patientens och narstaendes behov inom palliativ vard.
Ansvar handlar inte bara om att utfora kliniska uppgifter, utan ocksa om att skapa goda

relationer som &r centrala for en personcentrerad vard (Alvariza et al., 2019).

Enligt Johnstone och Hutchinson (2015) bidrar en balanserad ansvarsfordelning till att
sjukskoterskan kénner en 6kad kontroll och trygghet i sitt arbete. Detta skapar battre
forutsattningar for att forsta patientens upplevelser och tillgodose deras dnskemal pa ett mer
djupgaende satt. Detta underlattar att anpassa varden efter individuella behov. Om
sjukskaterskan daremot upplever sitt ansvar som évervéldigande, eller kanner brist pa stod i
arbetet, kan detta skapa en kénsla av otillracklighet och stress (Johnstone & Hutchinson
2015). Pivodic et al. (2015) betonar att en vélfungerande dialog mellan sjukskaterskor,
patienter och anhoriga ar central inom palliativ vard pa sérskilt boende. Sjukskoterskans
ansvar att skapa trygghet och fortroende genom dialog ar avgdrande for att mota patientens

psykosociala och andra behov (Pivodic et al., 2015).

Enligt Jean Watsons teoretiska referensram omfattar sjukskdterskans ansvar inte bara kliniska
insatser utan ocksa ett vardande som préaglas av narvaro, empati och medmansklighet. For att
hantera det omfattande ansvaret som palliativ vard innebér, ar det viktigt att sjukskoterskor
prioriterar sjalvomsorg och tid for reflektion. Detta gor det mojligt att bearbeta de
kanslomassiga pafrestningar som foljer med arbetet och starka formagan att mota patientens
behov pa ett genuint och personcentrerat satt. Genom att skapa balans mellan arbete och

privatliv kan sjukskoterskor battre hantera ansvarsbérdan och samtidigt uppratthalla en vard
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av hog kvalitet som varnar om bade patientens vardighet och sjukskoterskans egen hélsa
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Enligt McCance och McCormack (2019) ar ett personcentrerat ramverk en viktig
utgangspunkt for att forsta och hantera sjukskoterskans ansvar inom vardprocessen. Den
teoretiska ramverk betonar vikten av att inte bara fokusera pa patientens behov utan éven pa
vardgivarens arbetsmiljo och forutsattningar. For att sjukskoterskor ska kunna balansera sitt
ansvar och leverera vard av hog kvalitet kravs stodjande strukturer som tillater reflektion,
samarbete och larande. Ramverket lyfter fram betydelsen av ett organisatoriskt fokus som
starker sjukskoterskans roll genom att erkéanna och fordela ansvar pa ett hallbart satt
(McCance och McCormack, 2019). Zambrano och Newman (2020) lyfter fram vikten av
samarbete for att stodja sjukskoterskan i sitt ansvar och vardandet inom palliativ vard pa
sarskilt boende. Genom att inkludera hela vardteamet i beslutsfattande och arbetsfordelning
kan sjukskaterskor fa det stod som kravs for att mota patienternas behov pa ett hallbart och
effektivt satt. Det gemensamma arbetssatt starker inte bara vardkvaliteten utan minskar dven
risken for att sjukskoterskor ska kénna sig isolerade i sitt ansvar, vilket bidrar till en mer

trygg och stabil arbetsmiljo (Zambrano & Newman, 2020).

Utifran fyndens diskussion framgar att sjukskoterskor inom palliativ vard pa sérskilda
boenden upplever att ansvarsbordan underlattas genom samarbete och organisatoriskt stéd.
Detta mojliggor for dem att fokusera pa sitt professionella ansvar och varda patienter med ett

personcentrerat bemdtande.

Slutsats

Syftet med denna studie var att belysa sjukskdéterskors upplevelser av att varda patienter pa
sarskilt boende inom palliativ vard. Resultaten fran denna studie belyser utmaningarna som
sjukskoterskorna stalldes infor vid vardandet av patienter inom pallitiv vard pa sarskilda
boenden. Behov av utbildning, varda under tidspress och att uppleva ansvarsbérdan var
aterkommande problem for sjukskoterskorna i studierna. Det bidrog till att sjukskoterskan

upplevde en begransning av deras férmaga att skapa hogkvalitativ vard for patienterna.
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Faktorerna paverkade sjukskoterskornas mojligheter att kunna méta patienternas svara behov
samt erbjuda ett gynnsamt vardande. Dessa faktorer resulterade i en central del inom den
palliativ vard for en god vard for patienterna. For att utveckla och forbattra varden for
sjukskoterskorna kravs darmed 6kade insatser for utbildning, resurs och ett strukturellt stéd
pa sarskilda boenden. Det kan darmed hjalpa sjukskoterskan att kunna tillampa en
personcentrerad och en vardig palliativ vard. Resultatet pavisar att det kravs en forbattrad
arbetsmiljo pa sarskilda boenden med tillgang till utbildning och stod for att sjukskoterskan

ska ha mojlighet att mota de psykiska, fysiska och emotionella behoven hos patienterna.

Kliniska implikationer

Simulation ar en viktig metod for att utbilda sjukskéterskor inom palliativ vard, framfor allt
pa sarskilt boenden. Genom att 6va i en trygg miljo kan sjukskéterskor utveckla sin formaga
att hantera svara samtal och komplexa vardsituationer, vilket starker bade deras kritiska
tankande och formaga att ge stod i kanslomassigt kravande situationer. Detta leder till 6kad
trygghet och minskad stress, vilket forbéttrar bade arbetsupplevelsen och vardkvaliteten.

For patienterna innebér detta ett mer empatiskt bemotande och en trygg vardmiljo dar deras
behov av fysisk och psykosocialt stod battre kan tillgodoses. Utmaningar kvarstar dock i att
overfora dessa fardigheter till den kliniska vardagen pa grund av tidsbrist. Darfor ar det
avgorande att arbetsgivare stottar sjukskoterskors kontinuerliga utbildning och reflektion for
att underlatta 6verforingen av simuleringsbaserade fardigheter till praktiken och dérigenom

hoja kvaliteten pa den palliativa varden.

Forslag pa fortsatt forskning

For framtida forskning foreslas det att undersoka vidare hur anhdriga sjalv upplever sorgen
att ha en nara i palliativ vard samt hur deras behov vill bli bemétta. Sjukskéterskor upplevde
svarigheter nar det gallde att kunna visa stod for anhoriga som sorjer. Eftersom det ar
sjukskoéterskans ansvar att stodja anhorig kravs det vidare forskning. Denna aspekt tillampas i
studien, eftersom sjukskoterskornas erfarenheter av att varda patienter pa sarskilt boende
inom palliativ vard dven inkluderar stodet till anhoriga. Det ar en central del i sjukskoterskans
ansvar och en sadan studie kan forbattra forstaelsen samt kunskapen for sjukskoterskorna, for
att kunna bidra med ett gynnsammare stod for anhoriga. Bortsett fran stod tillkommer ocksa

sjukskoterskornas efterfragan pa mer utbildning inom palliativ vard. Bristen pa utbildning
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framkommer i resultatdelen som ett centralt problem. Vidare foreslar forfattarna darmed att

framtida forskning ska understka vad som boér inkluderas i den eftertraktade utbildningen.

Sjalvstandighet

Denna studie har forfattats av Angela Ahlin och Fatma Dagduk, som genom hela
arbetsprocessen haft ett ndra samarbete for att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att
varda patienter pa sarskilt boende inom palliativ vard. Arbetet inleddes med en gemensam
planering dér strukturen och syftet for integrativ analys inspirerad av metasyntes
faststalldes. For att skapa enhetlighet och gemensam forstaelse utformades sammanfattning,
inledning och problemformulering tillsammans. Bakgrundens olika delar fordelades mellan
skrivbetarna for att sakerstalla en rattvis arbetsfordelning. Dessa delar granskades och
diskuterades tillsammans for att skapa en sammanhangande helhet. Studiens centrala delar,
sasom urval, design, datainsamling och resultat, skrevs tillsammans av forfattarna.

Under hela uppsatsen har sprakliga forbattringar och justeringar av texten genomforts

kontinuerligt.
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AND S43
AND 45 AND
Avgrénsninga
r 2014-2024,
English samt
peer reviewed
, research
article

228

43

40
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Bilaga 2 Databassdkningar

Tabell 2: S6kningar i Pubmed

Sokord/
sokblock

Sokdatum

Antal traffar

Lasta
abstrakt

Lasta
fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
kvalitets-
granskning
[resultat

#1 ”Nurses”
(Mesh)

101,897

#2 Nurs™ (title
/abstract)

569,171

#3 #1 OR #2

603,676

# 4(MH ”Life
change
events”)

23,969

#5 "Life
experience*”
OR”
experience*
OR
perception*
OR
perspective*
OR view *OR
refelection

1,492,949

# 6 #4OR #5

1,513,043

#7 (MH
“palliative
care”)

66,197

#8 “Palliative
care* «

45,298

#I #7 OR #8

84,022

#10 (MH
“Nursing
homes”)

# 11 “Nursing
home*” OR
”home for the
aged” OR
“nursing home
resident*”

45,968

39,014

#12#10 OR
#11 S15 OR
S16

60,385
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## 3 AND #6
AND #9 AND
#12

296

## 3 AND #6
AND #9 AND
#12
avgransningar
2014-2024
samt English

197

60

57

36



Bilaga 2 Granskningsprotokoll

w

© o N o 0o s

Bilaga 2 Kvalitetsgranskning, Granskning av kvalitativa artiklar Fribergs

granskningsprotokoll (Friberg, 2022).

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

. Vilka argument fors fram?
11.
12.
13.

Fors det nagra etiska resonemang?
Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, exempelvis vardvetenskapliga?
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Bilaga 3 Artikeltdversikt

Tabell 1: Artikeloversikt.

Ar: 2021

nursing home. Scandinavian
Journal of Caring Sciences

processen om hur
kommunikationen har

Urval: 14 sjukskoterskor som var
involverade inom varden av

palliativ vard, vilket
underlattar 6vergangen

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Cole, C. S., Jackson, A., Nursing home palliative care Metod: en kvalitativ deskriptiv Mycket
Bennett, C. R., Fink, R. referral process, barriers, and Syftet med artikeln var | metod med semistrukturerade Ett av resultaten i artikeln god
M., Unroe, K. T., Levy, C. | proposed solutions: A att undersoka intervjuer ar att otillracklig utbildning
R., & Carpenter, J. G. qualitative study. Journal of processen for att hmo’os personalen utgor
Applied Gerontology, identifiera och erbjuda | Urval: bestod av 17 deltagare bland | ett hinder for palliativ vard
Ar: 2024 palliativ vard pa annat sjukskéterskor fran sarskilt pa sarskilt boende, vilket
sérskilt boende, med boende i sex delstater i USA begransar deras férmaga
Land: USA fokus pa hinder och att identifiera och hantera
forbattringsforslag for vardbehov.
en mer effektiv
implementering.
Chang, S.-J. Registered nurses' experiences Metod: en kvalitativ studie som Studien visade att Mycket
of end-of-life care in nursing Syftet med studien var | utgick ifran semistruktuerade sjukskoterskor upplevde en | god
Ar: 2022 homes of South Korea: A att kvalitativt fragor. stor ansvarsbdrda inom den
qualitative study. Healthcare undersoka hur palliativa varden pa
Land: Sydkorea legitimerade Urval: Deltagande var 11 sérskilda boenden, samt att
sjukskoterskor sjukskoterskor utifran sex olika de konstant upplevde en
upplevde och sarskilda boenden, med goda kéansla av att fullgora sitt
uppfattade véardandet erfarenheter inom den palliativa arbete réatt.
inom den palliativa varden.
varden pa sarskilt
boende i Sydkoera
Gonella, S., Basso, ., A qualitative study of nurses’ Metod: En kvalitativ deskriptiv Studien visade att God
Clari, M., Dimonte, V., & | perspective about the impact of | Syftet var att utforska design baserad pa en tematisk utbildning och tid &r kvalitet
Di Giulio, P. end-of-life communication on sjukskéterskors analys, baserad pa intervjuer. viktiga faktorer for effektiv
the goal of end-of-life care in perspektiv pa kommunikation vid

38



Land: Italien

en stor vikt pa aldre
inom sarskilt boenden

boenden inom palliativ vard.
Rekryterades utifran 13 italienska
aldreboenden och deltog sedan i en

fréan kurativ till palliativ
vard inom sarskilda
boenden utifran

34 semistrukturerade intervjuer sjukskéterskornas
perspektiv.
Mahre, K. S., Bergdahl, Patients', relatives', and nurses' Metod: En sekundar analys av Mycket
E., & Hemberg, J. experiences of palliative care on | Syftet med stuiden var | kvalitativa intervjuer Resultatet visade att god
an advanced care ward in a att undersoka patienter, sjukskoterskorna i studien
Ar: 2022 nursing home setting in Norway | anhériga och Urval: Urval med 19 deltagare som | beskrev flera utmaningar
sjukskdterskors bestod av patienter, anhdriga och sdsom tidsbrist, utbildning
Land: Norge upplevelser av palliativ | sjukskdéterskor. och osékerhet som
vard pa en avancerad sjukskdterskan kan bemoéta
vardavdelning inom i att ge palliativ vard pa
sérskit boende i Norge. sérskilt boende.
Norton, S. A., Ladwig, S., | Staff experiences forming and Resultatet visar att tid, Mycket
Caprio, T. V., Quill, T. E., | sustaining palliative care teams | Syftet ar att studera Metod: Artikeln anvénder personalomsattning och god
& Temkin-Greener, H. in nursing homes. The sjukskdterskors och kvalitativa metoder som intervjuer, | konkurrerande kvalité

Ar: 2018

Land: USA

Gerontologist

annan personals
erfarenheter av att
utveckla och
uppratthalla palliativa
vardteam pa sarskilt
boende for att forbattra
varden genom
teamwork.

observationer och dokumentanalys

Urval: bestod av 41 anstallda
inklusive sjukskoterskor fran 14
sarskilda boenden.

prioriteringar paverkar
utveckling och héllbarhet
av palliativa vardteam pa
sérskilt boende.
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Zhou, Y., Osborn, R.,
Neeman, T., & Clayton, J.

Ar: 2024

Land: Kina

Zhou, Y., Osborn, R., Neeman,
T., & Clayton, J.

Syftet var att
understka avancerad
vardplanering hos
patienter, anhdriga och
sjukskaterskor, samt att
identifiera hinder och
mojliggdrare.

Metod: Studien anvande en
kvalitativ deskriptiv metod. Data
samlades in genom
semistrukturerade intervjuer.

Urval: 12 patienter, 10 anhdriga
och 14 vardpersonal inklusive
sjukskéterskor fran fyra sarskilda
boende.

Resultatet visade att
tidsbrist och brist pa
utbildning begransade
vardpersonalens mojlighet
att genomfora avancerad
vardplanering, vilket
kréver battre traning och
specifika resurser.

Mycket
god
kvalité
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